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Text
Einleitung: Die Resektion kolorektaler Lebermetastasen eröffnet auch bei
fortgeschrittenen Tumoren ein deutlich verbessertes Langzeitüberleben. Es ist noch
unklar, welche prognostischen Faktoren für die Patientenauswahl von Bedeutung sind. In
diesem Zusammenhang wird der Einfluss einer synchronen und metachronen
Lebermetastasierung auf das Überleben nach Resektion kontrovers diskutiert.
Material und Methoden: 152 Patienten wurden zwischen 1/02-7/07 einer Resektion
kolorektaler Metastasen unterzogen. Davon konnten 147 Patienten bezüglich des
prognostischen Einflusses der Metastasierungssequenz retrospektiv analysiert werden.
Neben den demographische Daten, wurde das primäre Tumorstadium, die
Resektionsränder und die operativen Daten berücksichtigt.
Ergebnisse: 65 synchron- (syn) (m/w: 36/29, Alter: 61,2 +/- 1,4) und 82 metachron(meta) (m/w: 52/30, Alter: 62,9 +/- 1,3 (n.s.)) metastasierte Patienten wurden
eingeschlossen. Synchron metastasierte Patienten hatten lokal fortgeschrittenere Primär-
Tumoren (syn: T: 3,1 +/- 0,7, N: 1,2 +/- 0,11; meta: T: 2,7 +/- 0,7, N: 0,8 +/- 0,08
(p<0,05)) und eine höhere Rate bilobär verteilter Metastasen (syn/meta: 51% / 26%
p<0,01). Die Rate der neoadjuvant vor Leberresektion behandelten Patienten war in der
synchron metastasierten Gruppe höher (syn/meta: 11%/42%, p<0,001). Der R-Status
der Gruppen war nicht unterschiedlich (Anteil R1, syn/meta: 21% / 14%, n.s.). Das
Gesamtüberleben (5 Jahre) (Kaplan-Meier: syn/meta: 33% / 49%, n.s.) und das
mediane Überleben (syn/meta: 4,4/3,6 [Jahre], n.s.) zeigte keinen Unterschied.
Schlussfolgerung: Trotz fortgeschritteneren primären Tumorstadien und eines
ausgeprägteren hepatischen Metastasierungsmusters in der Gruppe der synchron
metastasierten Tumoren zeigte sich kein Unterschied im Gesamtüberleben im Vergleich
zu metachron metastasierten Tumoren. Diese Ergebnisse stellen die von einigen Gruppen
beschriebene negative prognostische Bedeutung der Metastasierungssequenz in Frage.
Patienten mit synchron hepatisch metastasierten kolorektalen Tumoren können durch die
Metastasenresektion einen vergleichbaren Überlebensvorteil erreichen wie Patienten mit
metachroner Metastasierungssequenz.